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【摘要 】 背景 患者 决策 辅助 工具 (patient decision aids, PDA) 是 在 实施 医 患 共 同 决策 过 程 中 ， 辅 助 患者 决策 
的 重要 工具 ， 然 而 在 结 直肠 疾病 的 诊疗 过 程 中 ， 其 应 用 效果 并 不 一 致 。 目 的 系统 评价 结 直肠 疾病 PDA 研发 的 核心 
要 素 及 临床 应 用 效果 。 方法 计算 机 检索 Pubmed, Web of Science 、CINAHL、Cochrane Library、Embase、PsycIFO0、 
JBI、SCOPUS、 中 国 知 网 、 万 方 、 维 普 、 中 国生 物 医 学 文献 数据 库 ， 根 据 纳入 标准 逐 层 筛选 从 建 库 至 2022 年 1 月 发 
— 表 的 结 直肠 疾病 PDA 的 随机 对 照 研究 。 并 依据 Cochrane 偏 倚 风 险 评估 工具 (5. 1.0 版 ) 进行 文献 质量 评价 ， 描 述 
CO PDA 研发 的 核心 要 素 ， 总 结 其 临床 应 用 效果 。 结 果 最 终 纳入 11 篇 文献 ， 文 献 总 体质 量 中 等 ， 其 中 1 篇 A 级 ，10 篇 
~ B 级 。 涉 及 结 直肠 瘤 筛 查 、 知 情 选择 、 晚 期 结 直肠 瘤 患 者 化 疗 、 转 移 性 结 直肠 瘤 支 持 治 疗 、 遗 传 性 非 县 肉 病 性 结 直 
O 肠 癌 风 险 基因 检测 等 临床 决策 主题 。 分 析 得 知 : (1) 现 阶 段 结 直肠 疾病 PDA 的 研发 主要 参照 国际 患者 决策 辅助 工 
O 上 标准 协作 组 发 布 的 质量 评价 标准 ， 工 具 核 心 要 素 包括 信息 支持 、 方 案 利 次 分 析 、 患 者 价值 淤 清 ，〈2)〉 11 项 研究 
N p, o 项 提高 了 患者 知识 水 平 ，8 项 降低 了 患者 决策 冲突 ，2 项 促进 了 知情 选择 。 结 论 结 直肠 疾病 PDA 对 决策 行为 
三 | 及 结果 的 改变 尚 缺 乏 足 够 的 证 据 ， 但 其 应 用 前 景 十 分 广阔 。 未 来 研究 可 以 借鉴 国外 决策 辅助 相关 理论 成 果 ， 结 合 我 
CN 国人 群 特点 ， 开 发 出 不 同 阶段 特征 的 结 直肠 疾病 患者 决策 辅助 工具 ， 并 进一步 评估 其 决策 效果 。 
— 【关键 词 】 结 直肠 癌 ; 结 直 肠 疾病 ， 患 者 决策 辅助 工具 ;， 医 患 共同 决策 ， 系 统 评价 
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[Abstract] Background Patient decision aids (PDA) is an essential tool to assist patients in the process of 
shared-decision making.However, the effects are inconsistent in shared-decision making in the diagnosis and treatment of 
colorectal disease .Objective To assess the development factors and clinical application effects of patient decision aids in 
the colorectal diseases using a systematic review.Methods From establishing the database to January 2022, we retrieved 


and included randomized controlled trials (RCTs) on colorectal disease patient decision aids in PubMed, Web of Science, 
CIHNAL, Cochrane Library; Embase, PsycIFO, JBI, SCOPUS, CNKI, Wanfang, VIP and CBM by computer. The RCTs 
were screened based on inclusive criteria and were evaluated with the Cochrane risk of bias assessment tool (5.1.0) to 
describe the development factors of patient decision aids and to summarize the effect of the intervention.Results A total of 
11 literatures were included referring to clinical decision such as colorectal cancer screening, informed choice, 
chemotherapy for patients with advanced colorectal cancersupportive care for metastatic colorectal cancer, and HNPCC 
risk genes Testing. Among 11 literatures, the overall quality is in the medium level including 1 with level A and 10 with 
level B. The analysis found that: (1) In present period, development of patient decision aids mainly referred to the quality 
evaluation criteria published by the International Patient Decision Aids Collaboration, and core content of the tool included 
information support, advantages and disadvantages analysis of scheme as well as the clarification of patient values; (2) 
With the support of a patient decision aid, increased patients' knowledge (six studies) , reduced decisional conflicts Ceight 
studies) and promoted informed choice (two studies).Conclusions There is still insufficient evidence for the change of 
decision-making behavior and results of patient decision-making aids in colorectal disease, yet they have broad prospect in 
clinical practice. Future research can learn from the relevant theoretical achievements of foreign decision aids and combine 
the characteristics of the Chinese population to develop patients decision aids for colorectal disease with different stages of 
characteristics, and to further evaluate its effects. 


[Key words] Colorectal cancer; Colorectal diseases; Patient decision aids; shared decision-making; Systematic review 


2m 患 共 同 决策 (shared decision-making, SDM) 作为 一 种 新 的 医疗 文化 模式 ， 越 来 越 受 到 学 术 界 的 关注 ”。SDM 
cu 是 指 在 临床 决策 过 程 中 ，“ 以 患者 为 中 心 ”， 基 于 患者 的 需要 、 偏 好 和 期 望 ， 医 患 共同 参与 ， 共 同 制定 医疗 决策 。 
2017 年 国际 医 患 共同 决策 会 议 发 布 了 近年 来 共同 决策 模式 在 世界 各 国 取 得 的 成 果 ”, SDM 能 够 提升 患者 就 医 获得 感 ， 


c 提高 患者 依从 性 ， 改 善 患 者 预后 ， 并 促进 医 患 关系 和 谐 "“*”。PDA 是 为 了 实现 有 效 的 共同 决策 而 产生 的 工具 ， 通 过 向 


c 用 PDA"。 目 前 ， 针 对 PDA 在 结 直肠 疾病 的 应 用 ， 国 外 已 开展 了 相应 的 研究 。 然 而 在 已 有 的 报道 中 ， 因 患者 和 家 展 


CA 患者 提供 基于 循 证 的 、 与 其 健康 状态 有 关 的 选择 及 相应 结果 的 利 次 信息 ， 玫 助 患者 做 出 明确 的 、 与 个 人 价值 观 相符 
O mug. 
近年 来 ， 随 着 结 直肠 疾病 第 查 及 诊疗 决策 模式 的 多 样 性 、 复 杂 性 ， 在 诊疗 过 程 中 ， 除 了 关注 方案 本 身 ， 往 往 还 


S 需要 考虑 患者 的 偏好 、 意 愿 及 其 价值 取向 ”。 研 究 表 明 ， 帮 助 患者 考虑 其 偏好 和 促进 知情 决策 的 一 种 有 效 方法 是 


n 


CO 健康 素养 能 力 及 参与 程度 不 一 致 ， 医 务 人 员 的 重视 程度 与 整体 积极 性 不 高 ， 以 及 决策 衡量 指标 的 不 统一 ， 造 成 PDA 
一 在 结 直肠 疾病 中 的 应 用 效果 评价 并 不 一 致 。 因 此 本 研究 旨 在 提炼 结 直肠 疾病 PDA 研发 的 核心 要 素 ， 系 统 评价 其 临床 
= MHAR, UIE AHK EERME ME SDM 的 实施 。 

”1 资料 与 方法 
1.1 文献 纳入 和 排除 标准 (1) 文献 纳入 标准 : 中 研究 类 型 : 随机 对 照 试验 (Randomized Controlled Trial, RCT), 
研究 场景 不 限 。@ 研 究 对 象 : 三 18 岁 的 成 年 人 ， 病 情 稳定 ， 患 有 结 直 肠 疾病 〈 结 直肠 瘤 、 克 罗 恩 病 、 溃 疡 性 结肠 炎 、 
家 族 性 腺 瘤 性 息肉 病 、 巨 结肠 等 有 待 进行 医疗 照护 决策 的 患者 及 家 属 。@) 试 验 干预 措施 : 试验 组 采取 参与 医疗 照 
护 决 策 的 PPA， 工 具 核 心 要 素 、 形 式 不 限 ， 对照 组 采用 和 营 规 护理 、 健 康 教 育 手 册 。 外 结局 指标 : 包括 知识 获取 、 决 
策 参 与 、 决 策 冲突 、 风 险 感 知 水 平 、 决 策 满意 度 、 决 策 选择 、 上 患者 情绪 状态 。 CD 文献 排除 标准 。G 无 具体 干预 
首 施 ;，@ 类 实验 研究 、 会 议 摘 要 、 评 论 、 新 闻 报 道 、 资 料 汇编 、 书 信 、 综 述 类 研究 、 研 究 计 划 书 等 文献 ，@@) 无 法 获 
取 全 文 的 文献 。 
1.2 数据 库 检 索 采用 双人 独立 检索 的 形式 ， 从 Pubmed, Web of Science 、CINAHL、Cochrane Library, Embase, 
PsycIF0、 中 国 知 网 、 万 方 、 维 普 、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 中 检索 自 建 库 至 2022 年 1 月 期 间 发 表 的 结 直 肠 疾 病 患 
者 决策 辅助 工具 临床 RECT， 采用 主题 词 和 自由 词 构造 检索 式 。〈1) 中文 检索 式 : (EJE OR 结肠 癌 OR £i EU 
OR 克 罗 恩 病 OR 溃疡 性 结肠 炎 OR 炎 性 肠 病 OR ZXJ E PERROS PE LATAS OR 巨 结 肠 ) AND. (决策 辅助 工具 OR. 决策 辅助 
OR 决策 支持 OR 决策 辅导 ) 。(2) 英文 检索 式 : 以 Pubmed 为 例 的 检索 式 为 (“Rectal Neoplasms” [Mesh] OR. “Rectal 
cancer" OR “Colonic Neoplasms [Mesh] OR “colon cancer" OR "Colorectal Neoplasms” [Mesh] OR “colorectal 


Es 


cancer" OR ^Inflammatory Bowel Diseases"[Mesh] OR “inflammatory bowel disease" OR "Crohn Disease" [Mesh] 


OR “Crohn s disease" OR "Adenomatous Polyposis Coli^[Mesh] OR “familial adenomatous polyposis” OR 


“Megacolon” [Mesh] OR “megacolon” ) AND ( “Decision Support Techniques^ [Mesh] OR “Decision Support 
Technique" OR “Decision Support Technic” OR “Decision Support Technics" OR “Decision Aids" OR 
“Decision Aid" OR “Decision Support Tool" ) 。 

1.3. 文献 质量 评价 “采用 Cochrane 偏 倚 风 险 评估 工具 (5. 1.0 版 ”， 从 7 个 方面 对 纳入 的 文献 进行 质量 评价 "”。 
评价 者 需 对 每 个 项 目 做 出 偏 倚 风 险 低 、 偏 倚 风 险 高 、 不 清楚 的 判断 。 如 果 研 究 完 全 满足 这 些 标准 ， 则 发 生 各 种 偏 倚 
的 可 能 性 小 ， 质 量 等 级 为 A， 如 果 部 分 满足 这 些 标准 ， 发 生 偏 倚 的 可 能 性 为 中 度 ， 质 量 等 级 为 B; 如 果 完 全 不 满足 


= 


这 些 标准 ， 发 生 偏 倚 的 可 能 性 高 ， 质 量 等 级 为 C。 本 研究 采用 双人 独立 评价 ， 如 有 争议 纳入 第 三 人 为 评价 者 ， 并 对 
评价 者 一 致 性 信 度 进行 检验 。 

1.4 ”数据 提取 ”双人 独立 按 标准 化 的 信息 提取 表 进 行 数据 提取 ， 对 不 清楚 信息 通过 邮件 联系 原作 者 。 提 取 内 容 包 
括 研究 作者 、 年 代 、 国 籍 、 研 究 问题 、 疾 病 类 型 、 研 究 场所 、 研 究 对 象 、 样 本 量 、 干 预 措施 、 结 局 指标 、 测 评 工具 、 
E 要 结果 ， 以 及 患者 决策 辅助 工具 主要 内 容 、 理 论 基础 、 工 具 形式 等 信息 。 


1.5 资料 分 析 “对 纳入 文献 的 研究 结果 进行 描述 性 分 析 。 
2. 结果 
2.1 文献 检索 结果 ”本 研究 初 检 出 文献 3635 R, AZEM, BAA 11 篇 一 2 。 文 献 筛选 流程 见 图 1。 
中 文 数据 库 文 献 量 Cn=31) 英文 数据 库 文 献 量 (n23604) 
知 网 Cn=7) PubMed (n=1093) 
万 方 (n=7) Web of science (n2764) 
维普 (n=8) Cochrane (n=141) 
中 国生 物 医学 文献 数据 库 CINAHL (n=193) 
(SinoMed) (n=9) EMBASE (n=744) 
PsyclFO (n=8) 
JBI (通过 OVID 检索 ) (n=8) 
SCOPUS (n=653) 


排除 重复 文献 (n=1748) 


阅读 问题 摘要 初 盘 (n=1887) 


排除 不 符合 纳入 文献 标准 
(n=1803) 

题 无 关 (n=1761) 

Tf 究 设计 不 符 (n=16) 
(n=15) 
吉 局 指标 不 符 (n=11) 


检索 全 文 (n=84) 
p 排除 无 法 获得 的 全 (n=15) 


B 


I mi 


T 


Nc 


VRBE X xm (n-69) 


S 


FE 除 不 符合 纳入 文献 标准 
(n=57) 

主题 无 关 《n=11) 

f 究 设计 不 符 (n=10) 
结局 指标 不 符 (n=14) 
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图 1 文献 检索 和 筛选 流程 图 
Figure 1 Flow chart of randomized trials enrollmen 
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转移 性 结 直肠 癌 治 疗 方法 "等 方 
，6 项 “是 5 年 以 前 的 研究 项 目 。 纳 入 研究 的 基本 特征 见 表 1。 
表 1 纳入 文献 的 一 般 特 和 
Table Characteristics of included randomized trials 
样本 量 随访 试验 措施 PtDA 核心 要 素 
(干预 组 /对 s — TA 
RAL) 时 间 有 wga 。 信息 T 
dbi li uu 支持 ”分 析 
92 (51/41) 常规 护理 v v 
1723 90 天 得 查 提醒 v 4 
(863/860) 
107 (53/54) 常规 护理 v J 
590 (301/289) 90 X Mate v J 
89 (59/30) 1-2 教育 视频 v v 
周 
61 (33/28) 常规 护理 ”YY v 
打印 教育 
工具 
207 (107/100) 标准 咨询  J J 
443 (212/231) 中 心 网 站 v 4 
TE 
572 (357/173) 2 信息 手册 v~ 4 
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H 手册 
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对 教育 的 满意 度 : 提高 

理解 能 力 : 显著 提高 

决策 满意 度 、 决 策 确认 : 无 明显 
差异 、 

焦虑 : 无 明显 差异 

治疗 选择 : 无 显著 差异 
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行为 : 差异 具有 统计 学 意义 
E. 


策 满意 度 ， 无 显著 差异 
决策 冲突 : 显著 降低 
知识 水 平 ， 提 高 
知情 选择 ， 提 高 
家 庭 参 与 、 心 理 : 没有 显著 性 
决策 后 悔 : 没有 显著 差异 
决策 冲突 : 减少 

决策 结果 : 无 显著 差异 
决策 与 偏好 一 致 性 : 数量 无 差别 
共享 决策 : 增加 


合作 期 
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2.3 Jj 


质量 A 级 , 10 篇 质量 为 B 级 ， 


«pu» 


评 者 讶 法 


2.4 研 
的 理论 基础 主要 来 源 于 国际 患者 决策 辅助 工具 标准 (International Patient Decision Aids Standards, IPDAS) 


[11-15, 17-20] 


法 学 质量 评价 结果 ”由 于 PDA 干预 试验 很 难 对 研究 对 象 和 和 干预 实施 者 实施 盲 法 ， 纳 入 的 11 篇 文献 中 ，1 篇 


Tabl 


作者 〈 年 份 ) 
AlSagheir 5&"" (2020) 
Gabel 等 "” (2020) 
Perestelo 4" (2019) 


Gabel 等 所 (2019) 
Hoffman 45"? (2017) 
Ruzek 等 "” (2016) 
Leighl 4&"" (2011) 
Schroy 4&"* (2011) 
Smith 等 (2010) 
Wakefield &&^" (2008) 


Dolan 等 24 (2002) 


偏 移 风 险 低 : “-” 偏 移 风 险 高 ; 


总 体质 量 为 中 等 。 文 献 质量 评价 结果 见 表 2。 


表 2 纳入 文献 的 质量 评价 结果 


e 2 Quality assessment of included randomized trials 
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A 
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2 2 B 


“?” 不 清楚 ; 包 随 机 序列 ， 包 随机 方案 的 分 配 隐 藏 ，@@ 研 究 对 象 及 干预 者 盲 法 ;外 结 果 测 


;”@@ 结 局 指标 数据 的 完整 性 ( 失 访 情况 ) ; @ 选 择 性 报告 研究 结果 的 可 能 性 ，@ 其 他 方面 的 偏 倚 来 源 


究 结 果 报 告 ” 11 篇 文献 中 1 


篇 描述 了 PDA 的 研发 过 程 ，9 篇 报道 在 之 前 发 表 的 文献 中 已 详细 描述 。 其 研发 


和 疾病 自我 调节 理论 ""、 信 息 沟 通 理论 的 、 多 标准 决策 理论 、 其 中 一 篇 除了 以 国际 患者 决策 辅助 工具 标 


式 呈 现 ， 


旨 南 外 ， 三 个 补充 模型 《综合 行为 模型 ) 提供 了 指导 研究 设计 、 干 预 和 评估 的 概念 框架 ”。11 个 患者 决策 畏 
LH, 3 个 是 由 医生 团队 研发 的 
肠 癌 筛 查 专家 、 护 士 、 流 行 病 学 专家 、 患 者 等 。11 个 工具 中 ，1 个 是 以 手册 ”形式 呈现 ，2 个 是 以 手册 +DVD”" 形 
6 个 是 以 计算 机 化 程序 呈现 0777, 2 个 是 以 视频 ”的 形式 呈现 。 患 者 决策 辅助 工具 主要 内 容 包涵 工具 


“8 个 是 由 多 学 科 团 队 合作 研发 **"”*” ”， 其 主要 团队 人 员 包 括 医生 、 


基本 信息 、 疾 病 第 检 及 治疗 相关 知识 、 备 选 方案 利 浆 分 析 、 患 者 价值 漆 清 、 个 体感 知 体验 、 知 情 选 择 、 知 识 测评 、 


结果 反馈 等 多 方面 , 分 析 其 核心 要 素 包 括 疾病 相关 信息 ”“"、 可 选 方案 利 次 分 析 ““、 患 者 价值 淤 清 ”“" “三 方面 。 


PDA 临床 应 用 效果 评价 涉及 知识 、 知 情 选择 、 决 策 参 与 、 满 意 度 、 焦 虑 情绪 、 决 策 冲 突 等 ， 见 表 2。 纳 入 11 
H, 7 项 含有 知识 结局 指标 ， 其 中 6 项 (85.7%) 研究 提高 了 知识 水 平 "“”*””， 结 局 指标 含有 决策 冲突 的 8 


项 研究 


篇 文献 中 ， 均 (100%) 报道 能 够 降低 患者 的 决策 冲突 水 平 ”“””， 其 中 1 篇 文献 报道 在 决策 冲突 子 量 表 (感觉 知 


中 2 项 


情 、 价 值 淤 清和 支持 ) 差异 更 为 显著 
结局 指标 的 3 项 研究 中 2 项 (70%) 提高 了 决策 参与 度 “”，! 项 研究 显示 无 明显 差异 ”; 纳入 知情 选择 的 3 项 研究 


”2 ， 证 明 患 者 决策 辅助 工具 对 降低 决策 冲突 水 平 有 显著 影响 。 纳 入 决策 参与 


(709) 证 明 提高 了 患者 的 知情 选择 ””，1 项 研究 显示 无 显著 差异 ”， 表明 决 策 结果 的 8 篇 文献 中 ，2 篇 提 


mure ei, 


1 篇 提高 了 筛 查 接受 率 ”“，1 篇 提高 了 筛 查 率 ”，4 篇 文献 报道 筛 查 行为 和 治疗 决策 结 


果 无 显著 影响 ， 因 此 本 研究 尚 不 能 证 明 该 工具 对 决策 行为 及 结果 的 有 效 性 。 


3 讨论 


SDM 的 优势 在 于 对 患者 自主 权 的 充分 尊重 ”， 决 策 辅助 工具 作为 其 实施 的 有 效 工具 ， 已 在 不 同 领域 得 到 了 较 广 
泛 的 开发 和 应 用 。 而 结 直肠 疾病 诊疗 


用 前 景 十 分 广阔 。 本 研究 系统 评价 J 


患者 。 


模式 复杂 多 样 ，PDA 对 其 得 查 诊疗 决策 过 程 显示 出 明确 而 又 积极 的 影响 ， 其 应 
PDA 在 结 直肠 疾病 诊疗 中 的 临床 应 用 效果 ， 共 纳入 了 11 篇 文献 ， 包 括 4132 例 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


首先 ，PDA 研发 的 理论 基础 主要 来 源 于 加 拿 大 泌 太 华 决 策 支 持 框 架 (The Ottawa Decision Support Framework, 
ODSF) “和 IPDAS"", IPDAS 在 内 容 上 包含 健康 问题 、 获 益 风险 概率 、 患 者 价值 取向 、 决 策 指导 等 10 个 主题 信息 ” 。 
本 研究 提炼 得 出 结 直肠 疾病 PDA 包括 疾病 相关 信息 、 备 选 方 法 利 次 分 析 、 患 者 价值 洪 清 三 方面 核心 要 素 。 研究 报道 ， 
随 着 新 的 医疗 模式 开展 ， 许 多 患者 希望 获得 有 关 其 诊断 、 预 后 、 和 治疗 选择 的 详细 信息 ， 他 们 和 希望 参与 有 关 治 疗 的 
决策 , 但 往往 由 于 缺乏 足够 的 支持 信息 , 未 能 做 出 满意 的 决定 。 本 研究 显示 , 在 低 学 历 人 群 肠 癌 筛 查 知情 决策 中 ， 
定制 的 决策 信息 可 以 有 效 地 支持 知情 选择 ”， 患 者 对 决策 信息 的 充分 了 解 ， 在 不 增加 焦虑 同时 ， 可 以 确定 价值 偏好 
一 致 的 首选 选项 "。 结 直肠 疾病 决策 辅助 工具 相关 信息 多 以 图 形 和 图 表 形式 呈现 , 为 满足 不 同 教育 人 群 信息 需求 ， 
设立 了 更 多 信息 弹 框 选项 ， 使 患者 能 够 访问 更 详细 的 信息 ”。 备 选 方 案 利 次 分 析 是 患者 最 关注 的 问题 ， 当 患者 不 知 
晓 决 策 风险 、 不 了 解决 策 重大 利 次 、 不 能 权衡 价值 选择 时 就 会 产生 决策 冲突 心理 [“。 结 直肠 疾病 患者 决策 辅助 工 
具 利 次 分 析 的 权衡 借助 于 不 同 风 险 获 益 的 定量 数据 及 百分比 图 , 治疗 效益 的 随机 数据 通过 图 表 和 数字 估 值 呈现 "*”， 
如 晚期 结 直 肠 癌 患者 系统 治疗 与 支持 性 护理 获 益 风险 分 析 ， 将 患者 决策 关注 的 治疗 获 益 与 风险 概率 、 可 能 的 潜在 影 
响 、 预 后 等 因素 借助 图 表 清 晰 的 呈现 出 来 ， 给 予 患者 明确 指导 ， 有 效 降低 决策 冲突 。 决 策 辅 助 工 具 价值 澄清 方法 增 
加 了 患者 对 利益 和 风险 的 关注 。 患 者 的 评分 直接 表达 了 其 价值 取向 ,同时 有 助 于 医务 人 员 和 家 属 直 观 地 了 解 其 想 
去 。 如 “在 测试 前 做 肠 道 准 备 对 您 有 多 重要 ”“ 进 行 结肠 镜 检 查 或 其 他 程序 的 成 本 对 您 有 重要 ”等 等 ， 逐 步 引 导 患 
者 思考 ， 明 确 价值 取向 ， 最 终 做 出 满意 决策 。 综 上 ，PDA 的 研发 是 基于 最 佳 循 证 证 据 ， 通 过 提供 现 有 的 利 次 、 风 险 、 
概率 等 科学 信息 ， 并 结合 患者 偏好 及 价值 取向 帮助 患者 做 出 明智 选择 ， 是 促进 医 患 共同 决策 的 有 效 手 段 。 
=- 其 次 ，PDA 有 助 于 提高 结 直肠 疾病 患者 的 认 知 。 患 者 认 知 结果 主要 涉及 知识 水 平 及 知情 选择 的 提高 ，6 项 研究 
G9 均 证 实 提 高 了 患者 知识 水 平 及 对 信息 的 理解 能 力 ，2 项 研究 证 实 促 进 了 结 直 肠 癌 筛 查 的 知情 选择 。 与 传统 健康 宣教 
之 ”手册 相 比 ，PDA 内 容 设计 更 加 简洁 明了 ， 更 符合 “以 患者 为 中 心 ” 的 理念 辐 ，PDA 以 患者 问题 和 需求 为 导向 ， 注 重 
O 不 同治 疗 方案 比较 ， 将 相关 知识 按照 决策 流程 引导 患者 根据 个 人 偏好 及 价值 观 作出 决策 ， 从 而 提升 患者 对 信息 的 掌 
e 握 程 度 ”。 知 情 选 择 是 基于 相关 知识 以 及 态度 和 实际 行为 之 间 的 一 致 性 的 选择 ”” 。 研 究 显 示 ， 结 直肠 癌 筛 查 可 降 
pe 低 疾病 死亡 率 ” ， 但 也 存在 相关 的 和 危害， 如 筛 查 结果 假 阴 性 和 假 阳 性 、 过 度 诊 断 、 过 度 治 疗 以 及 结肠 镜 检查 并 发 证 
Cd HRR., BE, £F ít NISL An ES BARR, PDA 是 一 种 信息 材料 ， 通 过 展示 所 有 可 用 选 
CN 项 的 利 次 ， 支 持 知情 决策 。 
- 再 次 ，PDA 有 助 于 降低 结 直肠 疾病 患者 的 决策 冲突 水 平 。 决 策 冲 突 是 指 由 于 风险 或 结局 不 确定 导致 的 选择 困难 
和 不 确定 性 ””， 其 主要 来 源 于 三 个 因素 : 信息 缺乏 、 价 值 观 不 明确 和 压力 ”。 本 研究 结果 显示 ，8 项 研究 均 报告 了 
二 PDA 能 够 降低 患者 决策 冲突 水 平 , 但 其 中 1 项 研究 报告 在 其 2 个 研究 场所 (A 和 BO ，PDA 对 决策 冲突 的 结果 不 一 致 ， 
A 中心 决策 冲突 水 平 显著 降低 ， 而 B 中 心 没 有 显著 影响 。 可 能 与 B 中 心 样本 量 较 小 ， 以 及 参与 者 之 前 获得 过 公共 项 
e 目的 某 些 指导 有 关 。 同 时 研究 表明 ， 在 此 8 项 研究 中 有 6 项 研究 显示 患者 知识 水 平 改变 有 显著 差异 ， 由 此 可 见 ， 决 
:三 策 冲 突 水 平 的 降低 主要 与 PDA 增加 了 患者 知识 水 平 、 提 高 知情 程度 、 使 之 能 有 效 地 淤 清 个 人 价值 、 更 清楚 地 权衡 可 
O 选 选项 的 利 次 ， 从 而 对 决策 更 为 确定 有 关 。 
第 四 ，PDA 对 结 直 肠 疾病 患者 的 决策 结果 尚 无 定论 。 诀 策 结 果 可 以 由 筛 查 行为 、 情 绪 变 化 、 治 疗 选择 等 体现 。 
本 研究 结果 显示 ，4 项 研究 对 结 直 上 肠 况 入 查 决 策 有 积极 影响 ， 其 中 2 项 提高 了 结 直肠 瘤 筛 查 意向 ，!1 项 提高 了 筛 碍 
接受 率 ，1 WER SMAK; 但 另 有 4 项 研究 报告 对 决策 结果 并 无 显著 影响 ， 其 中 包括 2 项 研究 的 筛 查 行为 和 2 项 
研究 对 结 直肠 癌 患 者 治疗 选择 均 无 显著 变化 。 可 能 的 原因 为 : 第 一 ， 患 者 的 个 体 差 异 会 导致 不 同 程度 的 风险 感知 和 
选择 偏好 ; 患者 的 价值 取向 表现 出 对 不 同 诊疗 方案 的 喜好 不 同 。 第 二 ， 由 于 干预 只 针对 患者 ， 医 生 可 能 并 不 知道 如 
何 与 患者 讨论 方案 的 优 缺 点 ， 在 医 患 互动 过 程 中 ,决策 辅 助 的 效果 可 能 会 发 生 改变 。 因 此 , 在 诀 策 辅助 工具 实施 中 ， 
医生 很 可 能 是 影响 决策 质量 的 一 个 重要 因素 ”。 在 我 国 未 来 的 研究 中 ， 应 该 加 强 对 医生 的 培训 、 重 视 医生 对 患者 决 
策 的 参与 ， 并 将 患者 和 医生 同时 纳入 PDA. 的 研究 和 应 用 。 

第 五 ， 目 前 结 直肠 疾病 PDA SEXETE I £à EU m Er. AITAK PDA 较 少 。 本 研究 中 ， 尽 管 有 8 项 研究 均 涉 及 
HARDERE, 但 其 主要 基于 不 同 种 族 、 不 同 健康 素养 人 群 , 通过 不 同方 式 如 娱乐 教育 “, 交互 式 计算 机 程序 ™、 
感知 映射 "等 开发 出 不 同形 式 的 策 辅助 工具 。 其 中 3 项 针对 低 教育 程度 人 群 "开发 ，5 项 针对 所 有 符合 条 件 的 
人 群 。 根 据 美国 结 直 肠 癌 筛 查 指南 及 一 多 学 科 专 家 小 组 制定 的 基于 证 据 的 指南 ”， 确 定 了 5 种 推荐 筛 查 方法 Qf 
隐 血 检测 [FOBT] 、 乙 状 结肠 镜 检 查 、FOBT 联合 乙状结肠 镜 检 查 、 双 对 比 钢 剂 灌肠 和 结肠 镜 检 查 ， ， 根 据 5 种 不 同 
Bm er H. Wubi 1 种 或 多 种 不 同 选 项 的 决策 辅助 工具 ,研究 报道 ， 多 种 选项 的 比较 会 使 决策 变 得 更 加 困难 。 也 
正 因 为 此 ， 决 策 辅助 工具 在 “以 患者 为 中 心 ”的 共同 决策 理念 实施 中 ， 更 凸显 了 其 重要 性 和 必要 性 。 


一 < 


lum 


4 结论 

PDA 改善 了 决策 过 程 ， 增 加 了 对 决策 准备 的 了 解 ， 但 对 决策 行为 和 结果 尚 缺乏 足够 有 力 的 证 据 。 同 时 结 直 肠 疾 
病 PDA 主要 涉及 结 直肠 癌 得 查 、 辅 助 化 疗 等 方面 ， 针 对 结 直肠 疾病 治疗 决策 辅助 工具 较 少 ， 未 来 的 研究 应 该 开发 出 
患者 和 临床 医生 都 可 以 使 用 和 接受 的 工具 ， 并 将 医生 和 患者 共同 纳入 到 PDA 的 研究 和 应 用 中 。 同 时 借鉴 国外 决策 辅 
助 工 具 相 关 理论 ， 结 合 我 国人 群 特 点 ， 开 发 出 结 直肠 疾病 不 同 阶段 特征 的 PPA， 以 满足 不 同 诊疗 阶段 患者 决策 的 需 
求 ， 并 进一步 评估 这 些 工 具 在 结 直肠 疾病 患者 决策 方面 的 有 效 性 。 
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